Plusieurs études ont attiré l'attention sur l'association entre infections virales et asthme [@bib0055]. Toutefois, il apparaît que les infections à coronavirus jouent un rôle mineur dans les exacerbations d'asthme. Nos confrères de Wuhan [@bib0060] nous informent sur l'impact de l'infection à ce nouveau virus, COVID-19 chez les personnes asthmatiques, allergiques ou porteuses de bronchopneumopathie obstructive chronique.

Zhang et al. ont étudié les caractéristiques cliniques et le statut allergique de 140 patients infectés par COVID-19 hospitalisés du 16 janvier au 3 février 2020 dans un hôpital de Wuhan [@bib0060]. L'infection a été confirmée pour chacun par RT-PCR.

Le diagnostic d'infection sévère se base sur la présence d'un des critères suivants:•détresse respiratoire avec une fréquence ≥ 30/mn;•saturation pulsée en oxygène ≤ 93 % au repos;•indice d'oxygénation (PaO~2~/FiO~2~) ≤ 300 mm Hg.

La guérison est définie par le jour de la disparition de tous les symptômes.

Parmi les 140 patients, 58 ont été classés comme sévères. Le ratio homme/femme est de 1/1. L'âge moyen des patients est de 57 ans avec des extrêmes allant de 25 à 87 ans. La majorité (70 %) avaient plus de 50 ans. L'âge moyen des patients identifiés comme sévères était de 64 ans et pour les cas non-sévères de 51,4 ans. Aucun patient ne rapportait une exposition directe avec le marché de Huanan ou des animaux sauvages. Ils s'agissaient d'infections communautaires. Trois professionnels hospitaliers étaient infectés.

Parmi eux, 90 (64,3 %) avaient au moins une comorbidité : 79,3 % dans les formes sévères et 53,7 % dans celles non-sévères. Les plus fréquentes étaient l'hypertension (30 %) et le diabète (12,1 %).

Une hypersensibilité médicamenteuse était rapportée par 11,4 % des patients et une urticaire par 2 patients.

L'asthme ou une autre maladie allergique (rhinite, allergie alimentaire, dermatite atopique) ne sont pas rapportés par ces patients alors que la prévalence de l'asthme est estimée à 4,3 % en Chine [@bib0065] et la rhinite allergique à 17,2 % à Wuhan en 2011 [@bib0070].

La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) qui a une prévalence de 13,7 % en Chine concerne seulement 2 patients (1,4 %), ce qui est proche de la prévalence de 1,1 % rapporté par Guan et coll. [@bib0075] et celle de 3 % rapportée par Zhou et coll. [@bib0080]. Le tabagisme est actif pour 2 sujets, arrêté pour 7 autres. Ces taux sont faibles eu égard à la prévalence de la BPCO chez les sujets de plus de 40 ans en Chine qui est de 13,7 % [@bib0085] et au fait que 27,3 % des chinois sont fumeurs

Les signes cliniques étaient: fièvre (91,7 %), toux (75 %), fatigue (75 %), oppression thoracique et dyspnée (36,7 %) et symptômes gastro-intestinaux à type de nausées, diarrhée, perte d'appétit, douleurs abdominales, éructations et vomissements (39,6 %).

La majorité (99,3 %) présentait des images caractéristiques au scanner. La lymphopénie est présente chez 75,4 % des patients, l'éosinopénie dans 52,9 % des cas. Le taux de PCR était augmenté chez 91,9 % des patients.

La faible prévalence des patients porteurs de BPCO ou fumeurs est surprenante. Cette population avait été identifiée à risque pour le Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) : la cible de ce coronavirus est la dipeptidyl peptidase IV (DDP4) qui est plus exprimée dans cette population [@bib0090]. L'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ECA2), très exprimée dans les cellules épithéliales des voies aériennes est identifiée comme étant le récepteur de SARS-Cov et joue un rôle crucial dans les lésions pulmonaires [@bib0095]. Elle vient également d'être identifiée comme le récepteur du COVID-19 [@bib0050]. D'autres études sont nécessaires pour étudier le rôle d'ECA2 dans la pathogénie des lésions pulmonaires induites par ce nouveau coronavirus et étudier l'expression d'ECA2 dans les cellules épithéliales des patients porteurs de BPCO et des fumeurs.

Ces données préliminaires sont rassurantes. L'asthme, les maladies allergiques et la BPCO n'apparaissent pas comme étant des facteurs de risque dans cette population de patients hospitalisés. Il conviendra de confirmer ces données en population générale et en Europe.

La période de confinement que nous traversons aura des effets bénéfiques pour les personnes présentant une pollinose en les exposant moins à l'air extérieur riche en pollens en cette période de l'année et à la pollution automobile qui diminue. Il conviendra cependant de veiller à la qualité de l'air intérieur de nos domiciles en évitant l'utilisation de substances volatiles irritantes ou allergisantes: fumée de tabac, produits d'entretien, parfums d'intérieur, combustions (bougies, encens avec émission de benzène...), etc. Il est conseillé d'aérer son domicile tôt le matin et à la tombée de la nuit.

La Fédération française d'allergologie rappelle que les personnes allergiques doivent poursuivre la prise du traitement prescrit par leur médecin et en particulier les corticoïdes inhalés pour les asthmatiques afin que leur maladie soit bien contrôlée.

Au-delà des symptômes respiratoires, il conviendra d\'être particulièrement attentif à l'apparition de symptômes inhabituels tels que la fièvre, la fatigue, des céphalées, des courbatures, des troubles gastro-intestinaux, une perte de l'odorat (anosmie) et du goût (agueusie).
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